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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Sindrom odvisnosti od alkohola je kronična in doživljenjska bolezen, katere sestavni del je  
dolgotrajno zanikanje problema odvisnosti in posledic. Recidiv bolezni pomeni zastoj v 
procesu zdravljenja.  Medicinska sestra je v procesu zdravljenja sindroma odvisnosti od 
alkohola vključena kot skupinski terapevt.  
Namen diplomske naloge je predstaviti značilnosti sindroma odvisnosti od alkohola, 
posledice pogostega uživanja alkohola in opisati pomen zdravstvene nege ter vlogo 
medicinske sestre pri obravnavi odvisnih od alkohola. S kvantitativno metodo raziskovanja 
smo izvedli anketo o pogostosti uživanja alkohola med pacienti Splošne zdravstvene 
ambulante v ZD Novo mesto.  
Postavili smo hipoteze in jih preverjali s kvantitativno metodo raziskovanja. Ugotovili smo, 
da v izbranem vzorcu moški pogosteje pijejo od žensk in da 15% anketiranih vsakodnevno 
uživa alkohol, kar je manj kot polovica. Rezultati raziskave so potrdili pomembno vlogo 
zdravstvene nege, saj z zdravstveno vzgojnimi aktivnostmi lahko vplivamo na zmanjšanje 
uživanja alkohola. 
 
KLJUČNE BESEDE: Alkohol, odvisnost, zdravstvena nega, sindrom odvisnosti od alkohola, 
medicinska sestra. 
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ABSTRACT AND KEY WORDS 
 
The syndrome of dependence on alcohol is a chronic and up-to-life disease, which includes 
long-time denying of the problem of dependence and its consequences. The recidive means 
stopping in the process of healing. A nurse is, in the process of healing of the syndrome of 
dependence on alcohol, included as a team-therapist.  
The purpose of this task is to represent the characteristics of the syndrome of dependence on 
alcohol, the consequences of common drinking alcohol, and to describe the meaning of 
medical treatment and the rule of the nurse at healing the depended on alcohol. By 
quantitative method of researching we made a questionary about the commonship of drinking 
alcohol among the patients of the medical ambulance in the Home of health in Novo mesto. 
We made the hypothesis and we checked them by the quantitative method of researching. We 
realized that in the chosen sample men drink more common than women and that 15 % of the 
questioned drink alcohol every day, this is less than a half. The results claimed the important 
rule of the nursing care, because we can decrease drinking of alcohol by nursing and 
educational activities.  
 
KEY WORDS: Alcohol, dependence, nursing care, syndrome of dependence on alcohol, 
nurse. 
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1 UVOD 
 
Osebe, odvisne od alkohola, so osebe, ki prekomerno uživajo alkoholne pijače, postopoma 
postanejo odvisne od alkohola, pri čemer je že prišlo do jasnih duševnih motenj ali pa do 
sprememb, ki šele napovedujejo okvare telesnega in/ali duševnega zdravja, motnje v odnosu 
do drugih ljudi ter neugodne posledice za njihovo socialno in ekonomsko blagostanje. Zaradi 
tega jih je potrebno zdraviti (1). 
Človek izdeluje alkoholne pijače že vsaj 12000 let. Najstarejši recept na svetu je recept za 
izdelavo piva. Obstajajo celo domneve, da so naši predniki začeli z obdelavo zemlje prav 
zato, da bi zagotovili stalno zalogo potrebnih sestavin za proizvajanje alkoholnih pijač, kajti 
hrano so takrat v gozdovih še zlahka našli. 
Sindrom odvisnosti od alkohola (v nadaljevanju SOA) je bolezen, ki jo diagnosticiramo s 
pomočjo kriterijev: močna želja po pitju alkohola, težave pri obvladovanju pitja, vztrajanje v 
pitju kljub škodljivim posledicam, večje posvečanje pitju alkohola kot drugim aktivnostim in 
obveznostim, povečana toleranca, abstinenčna kriza (telesne motnje ob prenehanju pitja).  
Alkohol je bil in bo večni problem vsake družbe, ko ljudje spoznajo svojo pot ali iščejo poti iz 
stiske. Zasvojenost je treba priznati, vsekakor pa to ne pomeni, da v preventivnem smislu v tej 
večni bitki ni mogoče ničesar narediti (1). 
Verjetno se je hkrati s pojavom alkoholnih pijač pojavila tudi odvisnost od alkohola. Še vedno 
so sestavni del verskih obredov, pa tudi družbenih ritualov. Alkohol je v slovenski kulturi 
prisoten praktično na vseh praznovanjih in družbenih dogodkih in bo tudi v prihodnje 
nedvomno ostal del te kulture (2). 
Evropska unija ima največji delež uživalcev alkohola in največjo porabo alkohola na število 
prebivalcev. V Sloveniji je poraba alkohola na prebivalca zelo visoka in nas uvršča med 
vodilne države na tem področju. V Sloveniji je leta 2005 registrirana poraba čistega alkohola 
znašala 8,8 litra na prebivalca oziroma 10,29 litra na odraslega prebivalca (odrasle osebe so 
osebe, stare 15 let in starejše) (3). Alkohol je tretji najpomembnejši dejavnik tveganja za 
bolezen in prezgodnjo umrljivost, takoj za kajenjem in povišanim krvnim tlakom ter 
pomembnejši od povišanega holesterola in debelosti. Poleg zasvojenosti in približno 60 
pridruženimi bolezenskimi stanji in poškodbami je alkohol vzrok številnih osebnostnih, 
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socialnih in čustvenih škodljivosti, vključno s kriminalom in nasiljem v družini, kar pomeni 
velikanske stroške za družbo (4). 
 
1.1  SINDROM ODVISNOSTI OD ALKOHOLA 
 
Alkoholi so organske spojine, ki v kemičnem smislu vsebujejo eno OH-skupino, vezano na 
ogljik. Glede na število ogljikov jih delimo na metanol, etanol in alkohole z več ogljiki. Vsi 
razen etanola so za človeka smrtonosni (5).  
Zato, ko govorimo o alkoholu, mislimo predvsem na etilni alkohol (etanol). Etanol je 
brezbarvna tekočina značilnega vonja in okusa. V glavnem ločimo tri vrste alkoholnih pijač: 
 pivo, ki vsebuje 4 do 5% čistega alkohola; 
 vino, ki vsebuje od 10 do 14% čistega alkohola; 
 žganje ali destilirane pijače, ki vsebujejo od 40 do 50% čistega alkohola.  
Alkoholne pijače pridobivajo z vrenjem sladkornih raztopin različnih vrst sadja in žit, ki 
vsebujejo sladkor oz. škrob. Na ta način nastajajo pijače z največ 18% koncentracijo čistega 
alkohola. Nadaljnja tvorba alkohola ni več mogoča, ker pri tej koncentraciji glivice kvasovke, 
ki sodelujejo pri tvorbi alkohola, ohromijo. Ta postopek pridobivanja alkoholnih pijač 
imenujemo alkoholno vrenje ali fermentacija (1). 
Pijače z višjim odstotkom alkohola pa pridobivajo z destilacijo v tako imenovanih »kotlih za 
žganjekuho«. Tako pridobivanje žgane pijače v bistvu pomenijo koncentracijo tistega 
alkohola, ki je že bil v tem ali onem moštu ali vinu (1). 
Presnova etanola je v primerjavi s številnimi drugimi drogami hitra in skoraj popolna. Za 
odkrivanje in potrjevanje tveganega uživanja ter odvisnosti so poleg ustrezne tehnike 
pogovora in uporabe vprašalnikov pomembne tudi laboratorijske preiskave, ki bistveno 
olajšajo diagnostično-terapevtski proces (6). 
Alkohol ima kot psihoaktivna snov pomemben učinek na centralni živčni sistem, saj zdravilo 
deluje zlasti na možgane in na številne organe v našem telesu. Kot umetno pomirjevalo 
človeku pomaga uravnotežiti stres, bolečino in razpoloženje in vpliva na nastop evforije. 
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Alkohol torej blaži neprijetna občutja, kot so skrb, žalost, tesnoba, vznemirjenost, bolečina, 
lakota, žeja, vročina, mraz, utrujenost, občutek krivde, sramu in strahu (2). 
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2 VZROKI ZA NASTANEK SINDROMA ODVISNOSTI OD 
ALKOHOLA 
 
Pri odvisnosti od alkohola gre za preplet različnih vzrokov, ki so v vsakem posamezniku 
različno izraženi. Pri nekom prevladujejo dedni, pri drugem vedenjski ali razvojni dejavniki. 
Včasih je odvisnost od alkohola osnova vseh pacientovih težav, včasih pa le posledica drugih 
psihičnih motenj. Zato je potrebno skrbno preveriti vzroke odvisnosti, preden bomo načrtovali 
zdravljenje. 
Alkoholizem je večplasten problem in zgodba vsakega posameznika, ki se je znašel na tej 
poti, je svojevrstna. Vendar pa lahko različne dejavnike razvrstimo na učinke samega 
alkohola, na različne biološke in psihične dejavnike posameznika (človek) in na dejavnike 
okolja (družina). Največji vpliv od dejavnikov naj bi imela dednost (preko 50 %). Pomembni 
so tudi vplivi družine, npr. več alkoholikov je iz družin, kjer so imeli že starši težave z 
alkoholom. Novejše študije kažejo, da lahko pri razvoju alkoholizma neko določeno vlogo 
igrajo tudi nekateri hormoni. Pri ženskah so ugotovili povezavo med željo po alkoholu in 
koncentracijami leptina v krvi v začetnem času abstinence (7). 
 
2.1 Alkohol 
 
Alkohol se razgrajuje v jetrih. Izloča se z dihanjem (8%), z znojenjem (2%) in v obliki 
presnovkov skozi ledvice (90%). Koliko časa bo alkohol ostal v telesu, je odvisno od količine 
alkohola, ki ga morajo jetra predelati. 
Pri opitosti z alkoholom se omamlja zelo širok spekter možganskega delovanja in zavesti: 
človeku povzroča občutek užitka, oži njegovo zaznavanje okolice in sebe, upočasni 
reagiranje, ga razburja in draži, pa tudi pomirja in uspava, blaži mu bolečino, daje občutek 
toplote in ga hladi, ga odžeja in mu da občutek sitosti…, zlasti pa spremeni njegovo 
doživljanje sebe, drugih ljudi in celotne resničnosti, s tem pa tudi njegovo vedenje in 
ravnanje. Pri večanju alkohola v krvi so telesni, duševni in socialni znaki opitosti čedalje bolj 
vidni, človek se čedalje manj zaveda, kaj govori in dela, se opoteka, obleži in trdno zaspi, pri 
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okrog 5 promilov alkohola v krvi pa umre, ker alkohol v možganih za vsem drugim ohromi še 
delovanje srca in dihanje (8). 
 
Čeprav se na zaužiti alkohol vsakdo odziva drugače, je mogoče prepoznati pet stopenj 
zastrupitve z alkoholom: 
 Stopnja zadovoljstva; 
oseba je sproščena, klepetava, družabna in brezskrbna. Popušča ji nadzor nad vedenjem, 
pojavljajo se napake pri odločanju. 
 Stopnja vznemirjenosti; 
oseba se odziva zelo čustveno, pojavljajo se napake v razmišljanju, reakcije se upočasnijo. 
Oseba se napačno odloča in izgublja nadzor nad dejanji. 
 Stopnja zmedenosti; 
oseba se opoteka, izgublja oz. ne najde prave poti, postaja muhasta, čemerna, zapleta se ji 
jezik in vidi dvojno. 
 Stopnja hude zastrupljenosti; 
oseba ne more stati ali hoditi, odpovedujejo ji okončine, komaj da se drži pri zavesti in bruha. 
 Stopnja nezavesti; 
Oseba izgubi zavest in odpovedujejo ji refleksi. Zaradi prenehanja dihanja lahko nastopi tudi 
smrt (9). 
 
2.2 Človek 
 
Pri tem gledamo na človeka v celoti, to je na človeka kot telesno, duševno in družbeno bitje. 
Ugotavljali so vpliv, kako človekovo telo vpliva na nastanek odvisnosti od alkohola. 
Raziskovalci sklepajo, da je vpliv dednosti na razvoj odvisnosti od alkohola največji, in sicer 
preko 50%. Poleg genetskih so pomembni tudi dejavniki kot spol in starost – ženske in 
starejši ljudje so občutljivejši na učinke alkohola in pri njih se odvisnost razvije prej, če 
upoštevamo celotno količino popitega alkohola (2).  
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Tudi človekova duševnost vpliva na nastanek odvisnosti od alkohola. Nekateri ljudje so v 
osebnostnem smislu nagnjeni k razvoju odvisnosti. Nekateri posamezniki namreč pogosto 
alkohol zlorabljajo kot zdravilo proti žalosti in strahu, jezi, občutku sramu in razočaranju nad 
drugimi ljudmi in nad sabo. Drugi v alkoholu topijo svoj moralni jaz, svojo vest in postanejo 
bolj prizanesljivi do sebe. Tretjim alkohol nadomešča izgubljen občutek moči. Ko se počutijo 
nemočne, jim pitje da lažen občutek, da so z lastno aktivnostjo spet kos svojim čustvom in 
življenjskim okoliščinam. Pomembna je tudi izbira poklica, ki je spet v skladu s 
posameznikovo osebnostjo. Terensko delo in poklici v gostinstvu so pogosteje vezani na 
povečano uživanje alkohola kot drugi poklici (2). 
 
2.3 Okolje 
 
Družina je najpomembnejši del okolja. V njej si vsak že v otroštvu izoblikuje svoj odnos do 
alkohola. Če so posameznikovi starši ali eden od staršev odvisni od alkohola, potem vzamejo 
otroci pitje alkoholnih pijač kot del normalnega vedenja in pričakovanih potreb. Pogosto taki 
starši že sami otrokom ponujajo alkoholne pijače – v svoji opitosti nimajo potrpljenja za 
potrebe otrok in tako jih s pomočjo alkohola umirijo, otroci zaspijo, starši pa lahko s pitjem 
nadaljujejo. Tako se otrokovo telo že zgodaj navadi na učinke alkohola. Ker otrok praviloma 
sledi zgledu staršev, tudi sam začne zgodaj posegati po alkoholnih pijačah (2). 
Na uživanje alkoholnih pijač vplivajo tudi socialni in kulturni dejavniki. Nekatere kulture 
prepovedujejo pitje alkoholnih pijač, npr. v islamskih državah - in tam je odvisnosti od 
alkohola dejansko zanemarljivo malo. Drugod, predvsem v Evropi, okolje pitje spodbuja, kar 
vodi do posledic tudi na populacijski ravni. Nekatera delovna, kmečka in učna okolja (samski, 
študentski domovi so prav posebej izpostavljena, saj dostopnost alkohola ni omejena, 
toleranca do pitja in posledic pa je visoka (5). 
Negativne socialne predstave in predsodki najbolj korelirajo z izobrazbeno strukturo: največ 
negativnih predstav je v skupini najniže izobraženih, vendar podobno velja tudi za pozitivne 
predstave, domnevamo, da zaradi večjega lastnega problematičnega odnosa do uživanja 
alkoholnih pijač (alkoholiki iz istega okolja dosegajo nižjo izobrazbo kot ljudje iz splošne 
populacije) (10). 
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2.4 Odnos ljudi do alkohola 
 
Predstava, da je oseba, odvisna od alkohola, samo tista, ki pijana leži v jarku, je povsem napačna. 
Mnogo oseb, odvisnih od alkohola, ima na videz urejeno življenje – sploh dolgo lahko nekateri 
funkcionirajo v službi, bistveno manj pa praviloma zasebno  (11). 
Glede na odnos, ki ga imajo ljudje do alkohola, poznamo: 
 abstinente; 
 preudarne pivce; 
 pretirane pivce; 
 takšne, ki so od alkohola odvisni; 
 takšne, ki so globoko odvisni od alkoholnih pijač (2). 
Abstinenti so tisti, ki ne pijejo popolnoma nič alkohola. 
Preudarni pivci so tisti, ki so sposobni sami določati kraj in čas pitja, količino in vrsto pijače 
ter si izbrati družbo, v kateri bodo pili. Pri tem pa naj bi bili vedno sposobni odreči se pijači 
ali nehati s pitjem, preden se opijanijo (5). 
Pretirani pivci so tisti, ki kršijo nenapisan dogovor okolja, v katerem živijo in delajo, dogovor 
o načinu pitja in količini zaužite pijače. Ti ljudje imajo zaradi svojih pivskih navad že težave 
v medsebojnih odnosih in s svojim zdravjem. Pacienti vedno več razmišljajo o alkoholu. 
Toleranca ali prenašanje količine zaužitega alkohola narašča. Pogosto pijejo brez pravega 
povoda in kar sami, pri tem pa pretiravajo s količino, kar pomeni, da se opijanijo (5). 
Ljudje, ki so od alkohola odvisni, imajo močno oslabljeno kontrolo nad količino zaužitih 
alkoholnih pijač ali pa so predvsem brez nje. Piti morajo vsak dan, čeprav lahko vzdržijo 
občasno obdobje abstinence. Težave in konflikti v medsebojnih odnosih, tako doma kot v 
službi, se poglabljajo, kar pacientom služi kot izgovor za nadaljnje pitje. Pacienti potrebujejo 
jutranji odmerek alkoholne pijače zaradi pojava abstinenčnih znakov, izogibajo se situacijam, 
ko ne bi mogli priti do alkohola in si delajo skrite zaloge po hiši. Toleranca je visoka in se ne 
spreminja (2). 
Pri ljudeh, ki so globoko odvisni od alkoholnih pijač, so znaki odvisnosti in posledic izraženi 
v polni meri. Imajo samo en interes in eno potrebo – kako se preskrbeti s tolikšno količino 
alkoholnih pijač, da bo zadoščala čez dan. Vrsta alkohola ni pomembna, lahko je tudi vodica 
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po britju. Pogosto imajo ti ljudje težke telesne okvare, od okvar sposobnosti razmišljanja in 
spominjanja, do odpovedi raznih telesnih organov (2). 
Omejene oblike odnosa posameznika do alkohola niso strogo ločene, gre bolj za prelivanje 
značilnosti posameznih oblik. Poleg tega nikoli ne vidimo celotne slike posameznika, ampak 
vedno le en segment njegovega doživljanja in vedenja. 
Če pacienta opazujemo v njegovi družbi preudarnih pivcev, ne bomo opazili, kako se bo na 
stranišče odpravil mimo šanka, kjer bo imel postanek, če za njegovo mizo pijejo prepočasi oz. 
premalo. Enako ne bomo videli težav v družini, ker se o težavah v privatnem življenju »ne 
spodobi govoriti«. Če bo šlo za našega sodelavca, bomo iz lažne solidarnosti pogledali stran, 
če bomo opazili, da je vinjen na delovnem mestu (2). 
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3 RAZVOJ ODVISNOSTI OD ALKOHOLA 
 
Odvisnost je bolezen, ki nastaja postopoma in je pravzaprav dolgotrajen proces. Je bolezen, ki 
je kronična in se njene posledice v največji meri vidijo na področju našega mišljenja, počutja 
in vedenja (12). 
Odvisnost kot potreba se vzpostavlja po psihični in biološki poti. Obe se med seboj prepletata, 
saj gre v osnovi za eno samo dogajanje v človeku, ki ga razlagamo enkrat bolj s psihičnega in 
drugič z biološkega vidika. V prvem primeru se zaradi ugodja in drugih ugodnih izkušenj 
krepi dražljaj po uživanju alkohola in vsega, kar je povezano z njim. Ustvari se pivska 
navada, oziroma bolj pravilno: pivska razvada. Druga pot vzpostavljanja potrebe po alkoholu 
je prilagajanje možganskega sistema na prisotnost alkohola (nevroadaptacija); alkohol pa je 
zanj škodljiv, saj ga omamlja. Očitni posledici tega pogajanja sta povečana toleranca do 
alkohola in povečana želja po njem (13). 
Pri sindromu odvisnosti od alkohola torej govorimo o skupku bolezenskih znakov, ki 
označujejo odvisnost od alkohola, pri čemer sploh ni nujno, da so vsi znaki vedno prisotni ali 
pa enako jasno izraženi (1). 
Ti znaki so: 
 Oženje pivskega repertoarja (ista pijača, na istem mestu, ob istem času, enako 
pogosto); 
 prevladovanje vedenja, usmerjeno v iskanje priložnosti za pitje (tudi za ceno 
opuščanja nekdanjih vrednot); 
 povečana toleranca alkohola (za dosego enakega učinka alkohola mora popiti vedno 
večje količine alkohola); 
 abstinenčni znaki (ki se pojavljajo vedno takrat, kadar se koncentracija alkohola v krvi 
zniža na določen prag); 
 izogibanje abstinenčnim znakom (preko določenega obrambnega vedenja: jutranje 
pitje, dolivanje); 
 zavedanje siljenja k pitju (v smislu prav strastne, naravnost obsedene želje po pitju); 
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 okvarjena kontrola nad količino zaužite alkoholne pijače (ko človek ne more svobodno 
odločati, kdaj in koliko bo popil); 
 ponovno pitje alkoholnih pijač po daljšem obdobju abstinence (ko se sindrom 
odvisnosti v celoti ponovi) (1). 
Kljub omejenim priporočilom pa je beseda alkoholizem še vedno v rabi predvsem takrat, ko 
govorimo o bolezni  kot družbenem pojavu in pri tem ne mislimo na določeno oz. znano 
osebo. 
 
3.1  Vrste odvisnosti od alkohola 
 
Med primerjanjem literature sem ugotovila, da posamezni avtorji različno opredeljujejo vrste 
odvisnosti od alkohola. 
Može piše: ko se srečujemo z odvisnimi osebami in jih pobliže spoznavamo, kmalu 
ugotovimo, da jih po nekaterih značilnostih, med katerimi najbolj izstopa odnos do alkoholne 
pijače in s tem povezan način pitja, lahko razdelimo v dve glavni skupini, ki sta v tesni 
vzročni povezavi s prevladujočo vrsto odvisnosti od alkohola. Prva odvisnost je duševna, 
druga pa telesna (1).  
Židanik (5) navaja Ballovo razdelitev, ki je ena najjasnejših in najenostavnejših. Ball deli 
odvisne na dve skupini, na paciente s tipom A in tipom B odvisnosti od alkohola. Pacienti s 
tipom odvisnosti A razvijejo svojo odvisnost v poznejšem življenjskem obdobju, imajo manj 
dejavnikov tveganja za razvoj odvisnosti v otroštvu, njihova odvisnost je relativno blaga, 
imajo malo telesnih posledic pitja in psihičnih motenj. Pacienti s tipom B imajo številne 
dejavnike tveganja za razvoj odvisnosti v otroštvu - odvisnost ali vsaj zlorabo alkohola so 
navadno doživljali pri svojih starših, ožjih sorodnikih ali rejnikih, pogosto so jih v otroštvu 
psihično ali telesno zlorabljali, so globoko odvisni, s številnimi telesnimi posledicami pitja in 
psihičnimi motnjami (5). 
V Perkovi knjigi (14) so napisane vrste oseb, odvisnih od alkohola, po Jellineku. Izstopata 
dva tipa: 
 Stalno vinjen alkoholik (delta tip) ne more zdržati brez alkohola niti dneva več. Pije po 
malem ves dan. Pravzaprav »doliva« toliko, kolikor alkohola telo sproti porabi. Zjutraj 
RAZVOJ ODVISNOSTI OD ALKOHOLA 
Pomen zdravstvene nege pri obravnavi pacientov odvisnih od alkohola 11 
 
ima abstinenčne težave (tresenje, nemir, razdražljivost, glavobol, bruhanje,…). Ko 
popije svoj odmerek alkoholne pijače, se pomiri. Za to vrsto alkoholikov je značilno, 
da niso sposobni abstinirati in da ne zmorejo misliti in delati brez alkohola. Vendar 
zmorejo kontrolirati količino popitega alkohola. Tako nepoučeni sploh ne opazijo, da 
imajo opravka z zelo zasvojenim alkoholikom;  
 Občasni alkoholik (gama tip) je tisti alkoholik, ki popiva občasno. Krajši ali daljši čas 
lahko zdrži brez alkohola. Ko pa spije prvi kozarec, se ne more ustaviti, temveč pije 
do hude pijanosti. Nekateri popivajo en dan, drugi pa po več dni ali celo tednov (14). 
 
3.1.1 Človek 
Psihična alkoholna odvisnost je zelo razširjena, saj človek z njo teši duševne probleme, ki ga 
bremenijo. 
Delimo jo na tri stopnje: 
 Pri začetni obliki psihične alkoholne odvisnosti človek čuti potrebo po alkoholnih 
pijačah samo pri jedi in ob določenih družabnih priložnostih: srečanjih, praznovanjih, 
proslavljanjih; 
 Na naslednji stopnji človek občuti potrebo po alkoholu v različnih obremenilnih, 
stresnih stanjih, kot so sreča, nesreča, uspeh, neuspeh, javni nastop, zahtevnejša 
naloga. Takšen človek s pomočjo alkohola lažje nastopa v družbenem in družabnem 
življenju; 
 Pri izraziti psihični zasvojenosti človek pije alkoholne pijače tudi takrat, ko to ni 
primerno: pred delom in med njim, med vožnjo,… Za takšnega pivca je postal alkohol 
poglavitni smisel življenja, saj o nobeni drugi stvari ne razmišlja toliko kot o pitju 
alkohola (14). 
 
3.1.2 Telesna odvisnost 
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Človek, ki je telesno odvisen od alkohola, v pijači ne najde zadovoljstva. Največ, kar mu 
prinese alkohol, je kratkotrajno olajšanje telesnih in duševnih bolečin. Alkohol je zanj kot 
zdravilo, ki si ga sam »predpiše«, da bi se počutil normalnega. To je zanj glavni vzrok in 
spodbuda za pitje (15). 
V tej fazi mora oseba, odvisna od alkohola stalno, piti oziroma dolivati. Ko zaradi raznih 
vzrokov pitje prekine, npr. bolezen, poškodba, operacija,… se lahko pojavi abstinenčni 
sindrom. Zanj so značilni tremor, potenje, slabost, pospešeno bitje srca, telesni krči, alkoholni 
bledež in drugo. 
V fazi telesne odvisnosti alkoholik ne more več živeti brez alkohola, medtem ko na drugi ali 
tretji stopnji psihične odvisnosti lahko občasno abstinira (od nekaj dni do več mesecev ali celo 
let). Prej ali slej pa pride pri treznem alkoholiku do takšne napetosti in hrepenenja po pijači, 
da zopet seže po kozarcu. Ravno zaradi bistva psihične odvisnosti se oseba, odvisna od 
alkohola, brez radikalnega zdravljenja ne more rešiti alkoholizma. V fazi telesne odvisnosti 
pride pri kemičnih procesih v organizmu do takšnih sprememb, da ti brez alkohola ne morejo 
nemoteno potekati (14). 
 
 
 
POSLEDICE SINDROMA ODVISNOSTI OD ALKOHOLA 
Pomen zdravstvene nege pri obravnavi pacientov odvisnih od alkohola 13 
 
4 POSLEDICE SINDROMA ODVISNOSTI OD ALKOHOLA 
 
Ko človek spije alkoholno pijačo, preide alkohol iz prebavil zelo naglo v kri in z njo kroži po 
telesu. Pri tem omamlja možgane in ostali živčni sistem. Jetra ga razkrajajo s konstantno 
hitrostjo, ki je ni mogoče povečati. Pri razgradnji organizem uporabi energijo alkohola za 
vzdrževanje telesne temperature, jetra sama pa se pri tem postopoma poškodujejo in hudo 
obolijo (zamaščenost jeter, jeterna ciroza). Podoben potek zahtevne razgradnje v jetrih se 
dogaja pri vseh omamnih snoveh, ki jih človek popije ali poje, vdihava, vbrizga v žilo ali jih 
vsrka njegova koža (8). 
 
4.1 Telesne posledice 
 
Neposreden strupen učinek alkohola na človekovo telo skupaj z neredno in slabo prehrano, 
premalo gibanja in kajenjem povzroča telesne posledice odvisnosti od alkohola. Naj naštejem 
in na kratko opišem najbolj pogoste posledice: 
Ob pogostem in dolgotrajnem uživanju alkohola nam ta resno okvari jetra, trebušno slinavko 
ter srce in ožilje. Zamaščena jetra so po navadi prvi znak, da je alkohol poškodoval telo. Po 
mnenju nekaterih strokovnjakov je zamaščenost jeter predstopnja nevarnega alkoholnega 
hepatitisa in ciroze jeter (1).  
Zaradi stalnega posrednega učinka alkohola na trebušno slinavko se produkti izločajo v 
prekomerni količini ter se kopičijo v žleznih vodih, ki se zamašijo. Posledica tega je vnetje in 
razkroj tkiva. Edina uspešna terapija pa je abstinenca alkohola. (1). 
Okvare srca in ožilja se pokažejo predvsem v degenerativnih spremembah, ki nastajajo v 
srčni mišici in povzročajo njeno slabljenje. Zaradi motenj na ožilju imajo ti pacienti 
mnogokrat zvišan krvni pritisk. Eno z drugim nam pojasni, zakaj je prav srčna kap pogosto 
vzrok smrti pri ljudeh, odvisnih od alkohola (1). 
Med telesne posledice spadajo tudi spremembe na koži, okvare telesne zmogljivosti in 
spolovil. Koža na obrazu postane zabuhla, modrikasta in prepredena z razširjenimi malimi 
žilicami, sčasoma pa tudi zelo suha in razpokana. Alkohol slabi človekove mišice in ga 
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onesposobi za spolno delovanje. Polovica moških, odvisnih od alkohola, ima hude težave s 
spolno potenco in trpijo zaradi prezgodnjega izliva semena. Zavedati pa se moramo, da so še 
hujše posledice tiste, ki so povezane s čustvenimi odnosi s partnerjem. 
Alkohol je tudi zelo redilen. Kozarec piva vsebuje približno toliko kalorij kot tablica 
čokolade, torej se lahko od večjih količin alkohola tudi zredimo. A ker ne vsebuje nobenih 
vitaminov in mineralnih snovi, lahko postanejo ljudje, ki namesto, da bi jedli, pijejo, 
podhranjeni (16). 
 
4.2 Duševne posledice 
 
Duševni zapleti vzniknejo kot posledice več let trajajoče alkoholne bolezni. Lahko pride do 
alkoholnega delirija oziroma bledeža. Zanj so predvsem značilni prividi (številne drobne 
živali v gibanju, niti, pajčevina,…) in razne zaznavne motnje (postelja se dviga, hiša se 
trese,…). Eden od duševnih zapletov je tudi alkoholna halucinoza. Glavni znaki so prisluhi: 
pacient sliši glasove, ki ga »obravnavajo« in mu grozijo.  
Psihoza Korsakova je demenca (bebavost) z alkoholno genezo, katere simptomi so hude 
motnje spomina, mišljenja in čustvovanja, dezorientacije in drugi elementi hude okvare 
možganov. 
Pod duševni zaplet uvrščamo tudi težko in patološko pijanost. Težka pijanost nastopi, ko 
raven alkohola v krvi preseže 3,5-4 promila in vinjena oseba pade v nezavest. Patološka 
pijanost je specifična reakcija nekaterih ljudi na razmeroma majhno količino alkohola, ko 
prizadeti ne kaže znakov pijanosti, temveč med pitjem iznenada »preskoči« v stanje 
zamračene zavesti, v katerem je dezorintiran, napet, napadalen in zmožen najhujših agresivnih 
dejanj. 
Dolgotrajni alkoholizem lahko povzroči depresije, poveča samomorilnost, lahko pa tudi 
pripelje do epileptičnih napadov. 
Med duševne posledice sodi tudi alkoholna ljubosumnostna blodnjavost, ta se pojavlja 
predvsem pri moških. Zaradi spremenjenega vedenja žena alkoholičnega moža seksualno 
odklanja. Resničnih vzrokov za ženino zavračanje ne more in noče sprevideti. Išče jih zunaj 
sebe, pri ženi, v njeni domnevni nezvestobi. 
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Sem sodi tudi alkoholna demenca. Ta nastane zaradi degenerativnih sprememb živčnih celic v 
čelnem in temenskem režnju in atrofije velikih možganov. Dementni alkoholiki se zelo 
zanemarijo: ne skrbe več za osebno higieno, nemarno se oblačijo, popušča pa tudi kontrola 
nad odvajanjem (17). 
 
4.3 Družbene posledice 
 
So splet telesnih in duševnih posledic, ki se jim pridružuje še upad moralnih vrednot ter 
spremembe v vedenju in komuniciranju človeka, odvisnega od alkohola. 
 Posledice v družini:  
Družina se zapira pred drugimi ljudmi. Otroci so čustveno preobremenjeni (18). 
Prekinjeno sporazumevanje med partnerjema (čustveno, spolno, komunikacija), 
soodvisnost partnerja, nezanimanje za otroke, odsotnost pri vzgoji, agresivno vedenje, 
razveza; 
 Posledice na delovnem mestu: 
slaba storilnost, pogosta odsotnost z dela, obolevnost, nesreče pri delu, bolniški stalež, 
konflikti s sodelavci in z nadrejenimi, invalidnost, nezaposlenost, ekonomski propad; 
 Kriminal in promet: 
kazniva dejanja (obvezno zdravljenje), vožnja pod vplivom alkohola (nesreče); 
 Klateštvo: 
zadnja stopnja odvisnosti (19). 
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5 PREVENTIVA ZLORABE ALKOHOLA IN NASTANKA SINDROMA 
ODVISNOSTI OD ALKOHOLA  
 
Vsak človek, ki je zmeren pivec, lahko postane odvisen od alkohola. Glede na to dejstvo se 
nam postavlja vprašanje, kako piti, da ne postanemo odvisni od alkohola. 
Enostaven odgovor je: bodi popolnoma trezen, pa zagotovo ne boš postal odvisen, je 
neuporaben in pretiran, kajti vsi ljudje, ali vsaj večina, pijemo alkoholne pijače. Tega vedenja 
žal še nikomur ni uspelo odpraviti, vendar je pametno pitje alkohola obvladati do te mere, da 
nam alkohol napravi čim manj škode, predvsem pa, da nas ne bo zasvojil. 
Obvladovanje pitja alkohola torej pomeni, da si izdelamo takšen pivski slog, ki nam bo 
omogočal vsaj približno varnost pred odvisnostjo od alkohola. Povsem zanesljivega načina 
pitja žal ni. Ljudje se namreč močno razlikujemo tako po telesnem ustroju kot tudi po 
duševnosti in načinu življenja, ter po okolju, v katerem živimo. Tako tudi alkohol deluje na 
vsakega človeka drugače. Zato lahko izdelamo le okvirne preprečevalne postopke, ki bi lahko 
veljali približno za vse pivce (14). 
 
5.1 Primarna preventiva 
 
Primarna preventiva pomeni, da si sami pri sebi izdelamo neškodljiv pivski slog življenja, ki 
nas obvaruje pred odvisnostjo. Poglejmo si, kakšen način pitja nas obvaruje pred odvisnostjo. 
 Od alkoholnih pijač pijemo predvsem dobro in kvalitetno vino, kozarec ali dva po jedi; 
 Ob hrani pijmo tudi dobre brezalkoholne pijače. Z zgledom dajete vrednost tudi 
dobrim brezalkoholnim pijačam in njihovim mešanicam;  
 Žgane pijače vsebujejo preveč alkohola, zato jih ne pijmo, sploh ne na tešče; 
 Zmotno je prepričanje, da pivo najbolj pogasi žejo. Žejo namreč pogasi samo voda, ki 
jo pivo vsebuje. Ne popijmo več kot eno pivo naenkrat in ne več kot tri na dan; 
 Kadar vam pitje alkoholnih pijač ne paše, tega ne počnite, kljub zunanjim pritiskom. 
Znati  morate reči ne;  
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 Moškost in pitje alkoholnih pijač sta v obratnem sorazmerju. Prava moškost in pitje 
alkohola nimata nikakršne zveze; 
 Izogibajte se druženju z ljudmi, ki vas silijo v alkohol; 
 Odrecite se aperitivu; 
 Nadzor nad količino zaužitega alkohola je bistven del zmernega pitja. Obvladovanje 
pomeni, da se ne opijte, če tega nočete. Če pa se vam večkrat zgodi, da se opijate, 
čeprav si tega ne želite, potem morate svoje pivsko vedenje spremeniti; 
 Nikoli ne pijte alkoholnih pijač, če ste v čustveni ali duševni stiski; 
 Čim boljše poznavanje samega sebe in čim boljše poznavanje teorije odvisnosti od 
alkohola omogoča zmerno pitje. Na ta način boste lahko prepoznavali tudi tista stanja 
in tiste okoliščine, ki vas utegnejo zapeljati v lajšanje čustvenih bolečin z alkoholom; 
 Naučite se čim bolje reševati vsakdanje težave in nerešene težave naj vas ne 
obremenjujejo preveč in naj vas ne spravljajo v čustveno stisko in s tem v pitje; 
 Samospoštovanje in sposobnost zdravega uveljavljanja sta prvi pogoj, da ne postanete 
zasvojeni z alkoholom; 
 Zdravo in zrelo življenje. To pomeni imeti zdrav način življenja z dobro telesno 
zmogljivostjo, zmernostjo pri hrani in pijači, zdravo in sproščeno čustveno izražanje, 
sposobnost ustvarjati skladne čustvene, razumske in spolne odnose. Zrel človek pa je 
tisti, ki je sposoben obvladovanja samega sebe, sposoben odločanja, sposoben 
dojemanja sebe, drugih in družbenega okolja, sposoben sprejemati odgovornosti za 
svoje ravnanje, je v stiku s svojimi čustvi, sposoben odkrito se sporazumevati z 
drugimi, sposoben dojemati ljudi kot drugačne od sebe in pripravljen videti te razlike 
kot priložnost za učenje, ne pa kot ogroženost (17, 20). 
Če so starši odvisni od alkohola (lahko eden ali pa oba), so njihovi otroci bolj kot drugi 
ogroženi, da tudi sami postanejo odvisni od alkohola. Za preprečevanje zlorabe in odvisnosti 
od alkohola je zelo pomembno, kaj in koliko dajo svojim otrokom za zdravo in zrelo, od 
alkohola neodvisno življenje. Dolžnost staršev je, da svojim otrokom omogočajo varno 
dozorevanje in spoznavanje samega sebe in življenja. Pomembna je usmerjena vzgoja, ki 
omogoči otrokom razviti zdrav in zrel odnos do alkohola. Vedeti morate, da odnos staršev do 
alkohola že od rojstva vpliva na otroka in na njegov kasnejši odnos do alkohola, konkretno pa 
ta odnos lahko oblikujemo pri otrocih, starih od 8 do 12 let (14). 
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Zelo pomembno je: 
 pogovarjati se z otrokom o alkoholu; pojasnite mu, zakaj je alkohol zanj bolj škodljiv 
kot za odraslega, 
 prisluhnite svojim otrokom: otroka ne obsojajte, se mu ne posmehujte, ne bodite 
vsevedni, 
 pomagajte otroku, da bo imel dobro mnenje o sebi; samospoštovanje lahko obrani 
človeka pred zasvojenostjo z alkoholom. Pomembno je, da zna reči »ne«. Otroka 
veliko hvalite, predvsem za njegov trud in ne ocenjujte samo končni uspeh, ne 
primerjajte ga z drugimi otroki, če že kritizirate, kritizirajte njegovo dejanje, ne pa 
njega, dajte mu prave odgovornosti, pokažite mu, da ga imate radi in mu pomagajte, 
da bo imel stvarne in možne cilje, 
 pomagajte otroku razviti primerne vrednote v življenju; naučite ga, kaj je prav in kaj 
ne, tako se bo lažje odločal sam, 
 bodite dober vzor (ne pred otrokom pretirano piti, ne strogo odklanjati alkohola, ne 
piti v čustveni stiski), 
 pomagajte otroku vzdržati pritisk vrstnikov, 
 spodbujajte pri otroku zdrave, ustvarjalne dejavnosti (šport, glasba,…) (2). 
 
5.2 Sekundarna preventiva 
 
Kaj lahko stori človek, ki prekomerno pije? Če alkohol človeku že preveč pomeni in mu 
povzroča nekatere težave, je skrajni čas, da sam nekaj stori, spremeni. Nemudoma in za dalj 
časa mora prenehati z vsakršnim pitjem alkohola. Tudi piva, ki ga prekomerni pivci pogosto 
nimajo za alkoholno pijačo. Nevarna zmota je tudi tako imenovano brezalkoholno pivo, ki 
vendarle vsebuje tudi alkohol. Nič ne pomaga, če človek samo zamenja pijačo in namesto 
žganja pije pivo ali vino. Tudi zmanjšanje količine popitega alkohola nič ne pomaga. To je 
samo varanje samega sebe (21). 
Zakaj naj bi nehali piti alkohol za dalj časa (vsaj za pol leta)? 
Zato, ker so prekomerni pivci prepričani, da lahko kadarkoli in za kolikor časa hočejo 
prenehajo piti. Potrebno se je prepričati, če je to res. Običajno spoznajo, da to ni tako 
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preprosto. Morda spoznajo, da tega v resnici sploh ne zmorejo in bodo morali poiskati pomoč. 
Če človek ne more abstinirati pol leta, ne spada med pivce s problemom, ampak je že odvisen. 
Poiskati mora strokovno pomoč. Sam si ne more več pomagati. 
Med začasno abstinenco naj človek »dela na sebi«, spozna naj se, naj se spremeni, dozori. Le 
tako bo spet postal zmeren pivec. Če pa vsega tega ne zmore, potrebuje pomoč. Pomembno je, 
da na vsak način poskusi preprečiti odvisnost in čim bolj svobodno in dejavno živeti brez 
alkoholne omame. 
Da pa nam to uspe, je potrebno čim več vedeti o alkoholu in predvsem o samem sebi. Zato je, 
kot sem že omenila, pomembno otroke vzgajati v zdrave in odgovorne osebe. Velikega 
pomena je naš zgled, pogovor in učenje o škodljivosti alkohola ter vključevanje v zdrave 
življenjske aktivnosti. Že v osnovnih šolah bi morali otroke bolje seznaniti s škodljivostjo 
alkohola in odvisnostjo od alkohola (9). 
 
5.3 Terciarna preventiva 
 
Pri sindromu odvisnosti od alkohola to pomeni preprečevanje recidiva – ponovitve bolezni. 
Abstinenca je sicer predpogoj za rehabilitacijo, vendar pa sama po sebi ne prispeva k njej.  
Smiselno je vztrajati v abstinenci, čeprav je grozeč spremljevalec vsakega zdravljenja 
odvisnosti ravno recidiv. 
Osnovna pravila za preprečitev ponovnega pitja (recidiva) so ta, da človek, odvisen od 
alkohola, sprejme: 
 nikoli ne sme spiti niti kaplje alkohola, 
 verjeti mora, da nikoli več ne more biti zmeren pivec, 
 upoštevati mora pravilo majhnih korakov. 
To pomeni, da si ne postavlja previsokih dolgoročnih ciljev. Na primer, da si v zvezi z 
abstinenco ne reče, da do konca življenja ne bo pil, ampak da danes in naslednjih 24 ur ne bo 
poskusil alkohola. 
Zavedati se mora, da je vzdrževanje abstinence in vztrajanje pri doseženih spremembah – 
spremembah v kvaliteti življenja človeka, odvisnega od alkohola – za večino ljudi zelo 
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naporno. Zato recidiva ne smemo doživeti kot katastrofo, poraz, ampak kot zastoj v 
terapevtskem procesu in izziv za odkrivanje in reševanje težav (2). 
Za vzdrževanje abstinence so pomembni: 
 redni posveti s strokovnjakom; 
 vsakodnevno načrtovanje in inventura doseženega; 
 sodelovanje z ljudmi, ki imajo iste ali podobne probleme (klubi, društva, skupine za 
samopomoč); 
 sprotno reševanje problemov; 
 različni načini sproščanja; 
 duhovni razvoj; 
 uravnotežen življenjski slog; 
 rekreacija; 
 zdrava prehrana; 
 sodelovanje na terapevtski skupini ali skupini za samopomoč. 
Izkušnje kažejo, da tisti zdravljenci, ki sprejemajo nadaljevanje zdravljenja izven bolnišnice, 
lažje in dalj časa vzdržujejo abstinenco in živijo bolj kvalitetno življenje (20, 22). 
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6 ZDRAVLJENJE SINDROMA ODVISNOSTI OD ALKOHOLA 
 
Obravnavanje odvisnosti od alkohola v okviru zdravstva ima v Sloveniji dolgoletno tradicijo 
in je v letu 1996 zabeležilo trideset let delovanja. Odvisnost od alkohola uvrščamo med 
bolezni. Kljub jasni strokovni opredelitvi, da gre za bolezen, pa žal že obstajajo drugačna 
mnenja tudi med zdravniki oz. med zdravstvenim osebjem. Na odvisnost gledajo kot na 
moralno napako, zgrešen življenjski slog ali pa kot osebnostno slabost. Slovenska doktrina 
zdravljenja odvisnosti od alkohola je glede tega nedvoumna in opredeljuje odvisnost od 
alkohola kot bolezen. Iz te opredelitve izhaja celoten sistem zdravljenja (23). 
Sindrom odvisnosti od alkohola je bolezen, ki spada v področje psihiatrije, alkoholiki pa se v 
visokem odstotku zdravijo po somatskih ambulantah in bolnicah najrazličnejših specialnosti. 
Tam so deležni predvsem pomoči glede trenutno aktualne komplikacije osnovne bolezni, kaj 
dlje pa terapija v veliki večini primerov ni  načrtovana (24). 
 
6.1  Motivacijski postopek za zdravljenje 
 
Za uspešnost motivacijskih postopkov je poleg znanja o izvajanju le-teh pomembna tudi 
terapevtova sposobnost izražanja empatije, osebnostne lastnosti s pozitivno naravnanostjo, z 
zaupanjem v človeško naravo in s spoštovanjem drugih. Terapevt mora imeti tudi lastnost, da 
je sposoben dvigati samospoštovanje drugih in da jih sprejme (25). 
Pritiski iz okolice za spremembo pacientovega vedenja so nujni za sprožitev želje ali potrebe 
po spremembi v pacientu samem. 
Pritisk na pacienta lahko pride iz različnih strani: 
 iz družine; 
 s strani zdravnika; 
 s strani delovne organizacije; 
 s strani socialne službe. 
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6.2 Pritisk v družini 
 
Pogosto se pacienti tem pritiskom uspešno upirajo, ker družinske člane dobro poznajo in 
vedo, kakšno vedenje morajo izbrati, da bodo z odvisniškim vedenjem lahko nadaljevali. 
Člani družine morajo biti zato pri svojih zahtevah vztrajni in odločni (26). 
 
6.3 Pritisk izbranega zdravnika 
 
Izbrani osebni in lečeči zdravnik ponavadi predstavlja za pacienta avtoriteto in zato ga bo le-
ta velikokrat poslušal že iz vljudnosti. Odvisni od alkohola obiskujejo svojega zdravnika 
zaradi podobnih težav kot vsi pacienti. Zato je pomembno, da zdravniku svojci povedo, kaj 
opažajo. Tako bo zdravnik na te težave pozornejši (26). 
 
6.4 Pritisk s strani delovne organizacije 
 
Interes vsake organizacije je, da delavec opravlja svoje delo trezno in odgovorno. Velik 
pritisk na pacienta predstavljajo grožnje disciplinske komisije z odpustom, obveza zdravljenja 
odvisnosti od alkohola in pogojni odpust (26). 
 
6.5 Pritisk socialne službe 
 
Potreben je predvsem v primeru pitja obeh partnerjev ali pa v primeru nasilja v družini. 
Socialni delavci zahtevajo obvezno zavarovanje obeh partnerjev in družino redno obiskujejo. 
V primeru nasilja v družini pa je vloga socialne službe zaščititi druge družinske člane (26). 
Večina odvisnih od alkohola je za zdravljenje slabo motivirana. Bolezen odvisnosti bi lahko 
označili kar za bolezen zanikanja. Ljudje z boleznijo odvisnosti se za zdravljenje ponavadi 
odločajo, ker je to nujno, ne pa zato, ker je potrebno (23). 
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7 ZDRAVSTVENA NEGA PRI SINDROMU ODVISNOSTI OD 
ALKOHOLA 
 
Prva je zdravstveno nego opredelila Florence Nightingale v svoji knjigi »Notes on Nursing – 
What is and what is not« (Zapisi o zdravstveni negi – kaj je in kaj ni), ki je izšla leta 1858 in 
pravi takole: »Naloga zdravstvene nege je, da postavi pacienta v take življenjske okoliščine, v 
katerih bo okolje nanj najugodneje delovalo« (27). 
Medicinske sestre pomagajo bolnim v različnih fazah  njihove bolezni, vendar poleg tega še 
poučujejo o zdravju, odkrivajo nove primere oz. ljudi, ki so potrebni zdravstvene nege in 
tolažijo tiste, ki jih pestijo preprosti ali kompleksni zdravstveni ali psihični problemi (28). 
Razumevanje med medicinsko sestro in pacientom je pomemben dejavnik sodelovanja. Tako 
sodelovanje daje pacientu občutek, da ni samo »primer« ali »diagnoza bolezni«, ampak 
nekdo, ki ga medicinska sestra sprejema, mu pomaga in ga podpira kot človeka, kot 
posameznika. Odnos med medicinsko sestro in pacientom je dinamičen, se spreminja, zahteva 
prilagoditve in ga je potrebno stalno razvijati. Partnerstvo v medosebnem odnosu pomeni, da 
se medicinska sestra in pacient skupaj dogovorita in strinjata o težavah in problemih ter 
načinih njihovega reševanja v vseh fazah procesa zdravstvene nege (29). 
 
7.1  Zdravstvena nega na psihiatričnem področju 
 
Medicinske sestre v psihiatrični zdravstveni negi pomagajo ljudem, ki iščejo pomoč v 
duševnih stiskah kjerkoli v psihiatričnih zdravstvenih službah. Najpogosteje je opredeljena 
kot medsebojni proces s specializiranim področjem prakse zdravstvene nege, ki svoje znanje 
zajema iz znanosti zdravstvene nege, medicine, predvsem pa se opira na psihološko in 
sociološko znanje. Osebni pristop in odnos do pacienta ter raba lastne osebnosti v psihiatrični 
zdravstveni negi pa odločajo o tem, kako prijazna bo psihiatrična zdravstvena nega za 
paciente oz. varovance. Odnos in komunikacijo lahko vzpostaviš samo z drugim človekom, ne 
pa s simptomom, z motnjo ali boleznijo.  
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Komunikacija v odnosu izraža naša znanja, stališča, vrednote in čustva. Najpomembnejše 
orodje v psihiatrični zdravstveni negi je torej medicinska sestra s svojo osebnostjo, ki pozna 
svoje potrebe, svojo moč in predvsem življenjske omejitve. Delo medicinske sestre v 
psihiatriji nikoli ni bilo zelo tehnične narave in nikoli ni pomenilo asistence zdravniku. 
Psihiatrična zdravstvena nega je predvsem proces človekove komunikacije, ki vključuje dva 
človeka: medicinsko sestro in pacienta oz. varovanca, njun odnos, sodelovanje in interakcijo. 
Osnovni element tega odnosa je pacientu pomagati do večje uspešnosti in zadovoljstva v 
življenju.  
Delo medicinske sestre je splet ukrepov, namenjenih zagotavljanju terapevtskega okolja, 
ukvarjanja s telesnimi, duševnimi in socialnimi problemi bolnika. Psihiatrična zdravstvena 
nega  pomeni pomoč pri zagotavljanju zadovoljevanja telesnih potreb pacientov, učenje in 
zdravstveno vzgojo pacientov in njihovih najbližjih ter organizacijo in vodenje delavcev, ki 
zagotavljajo zdravstveno oskrbo (30). 
 
7.2 Teoretična izhodišča za ugotavljanje potreb po zdravstveni negi 
 
Pomemben element zdravstvene nege so teoretični modeli zdravstvene nege, pogosto 
imenovani tudi konceptualni modeli, včasih pa se v strokovni literaturi pojavljata izraza 
teorija zdravstvene nege in model zdravstvene nege kot sinonima (31). 
Teorije in modeli zdravstvene nege predstavljajo osnovo znanosti zdravstvene nege. 
Teoretični model daje vsebino samostojnemu delovanju. Med razvojem znanosti zdravstvene 
nege se je izoblikovala podoba modelov in teorij zdravstvene nege, ki so sestavljeni iz 
naslednjih konceptov: 
 človek – podoba človeka, pogled na posameznika; 
 okolje, v katerem živi človek; 
 zdravje – pojmovanje zdravja; 
 zdravstvena nega – vloga medicinske sestre (31). 
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7.3 Hildegard E. Peplau in model medosebnih odnosov 
 
Hildegard Peplau je razvila model medosebnih odnosov v zdravstveni negi, ki je najbolj 
primeren za moderno psihiatrično zdravstveno nego. Osnovni cilj njenega modela je 
medsebojni odnos med medicinsko sestro in varovancem. Ta odnos avtorica pogosto imenuje 
terapevtski medosebni odnos, kajti oba udeleženca se razvijeta, spreminjata, spoznavata skozi 
odnos. 
Bistvo njenih raziskav je, da se je potrebno s pacientom ukvarjati individualno, mu prisluhniti 
in ga sprejeti brez predsodkov. Avtorica razume zdravstveno nego kot terapevtski medosebni 
odnos, kjer je vse usmerjeno k izboljšanju zdravja. Definicija zdravstvene nege po Hildegard 
Peplau se glasi: »Zdravstvena nega je pomemben terapevtski medosebni proces. Deluje 
kooperativno z ostalimi človeškimi procesi, ki pripomorejo k izboljšanju zdravja posameznika 
v skupnosti. V okoliščinah, kjer zdravstveni tim opravi svoje storitve, medicinske sestre 
sodelujejo pri organizaciji in izvajanju tako, da podpirajo in omogočajo pogoje za naravni 
potek teženj človeškega organizma. Zdravstvena nega je izobraževalni inštrument, gonilna 
sila, katere cilj je pospeševanje zdravja, zdravih osebnostnih navad in odnosov v smeri 
kreativnih, konstruktivnih, produktivnih medosebnih odnosov tako doma kot tudi v 
skupnosti.« Dr. Hildegard Peplau mnogi imenujejo mater moderne psihiatrične zdravstvene 
nege, vendar pa je njen model uporaben tudi na drugih področjih zdravstvene nege (32). 
Glavni koncepti zdravstvene nege po Hildegard so: zdravstvena nega, osebnost, zdravje, 
okolje in medosebni odnosi. Zdravstvena nega je inštrument izobraževanja, je vzgojna 
sodobna komponenta, ki vodi k razvoju osebnosti, ki bo kreativna, konstruktivna, produktivna 
v osebnem in družabnem življenju. Zdravstvena nega vključuje rast medicinske sestre in 
varovanca zato, ker ga usposobi, podpre in preoblikuje za vsakdanje življenje (33). 
Osebnost razumemo kot celostni vzorec relativno trajnih značilnosti, po katerih se 
posamezniki razlikujejo med seboj. Medicinska sestra in varovanec oz. pacient sta osebnosti z 
enkratnimi izkušnjami, prepričanji, pričakovanji in za njiju značilnimi vzorci medosebnih 
odnosov do drugih. Pacient oz. varovanec je kot bolan ali zdrav posameznik, skupina, družina 
in skupnost, za katere medicinske sestre izvajajo zdravstveno nego (33). Zdravje je simbol, ki 
predstavlja razvojne procese človeka, ki je ustvarjalen, kreativen posameznik v svojem 
življenju in skupnosti. Zdravje je primeren cilj zdravstvene nege (33).  Okolje je fiziološko, 
psihološko in socialno prepletanje in valovanje. Okolje je tudi kontekst odnosov med 
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medicinsko sestro in pacientom. Sistemi v okolju lahko razvijejo bolezen ali pospešujejo 
zdravje, odvisno od vzorcev interakcije med njimi (33). 
Medsebojni odnosi obsegajo vse procese, ki nastanejo med dvema ali več osebami. Odnos 
med medicinsko sestro in pacientom je situacija ponavljajočega se medsebojnega razmerja, v 
katerem nastopajo težave vsakodnevnega življenja (33). 
Medosebni odnos med medicinsko sestro in varovancem oz. pacientom se razvije preko štirih 
faz: 
 Faza orientacije 
Faza orientacije se prične, ko varovanec izrazi potrebo po strokovni pomoči in si ne more več 
pomagati sam. Vsebuje predstavitev in seznanitev pacienta z medicinsko sestro in okoljem. V 
tej fazi medicinska sestra in pacient spoznata in razumeta svoja pričakovanja in vlogo. Jasnost 
in trdnost njene vloge v srečanjih z pacientom sta bistvena parametra. Te dve lastnosti pacient 
preveri z namenom, da ustvari zaupanje z medicinsko sestro. Faza je izpolnjena, ko pacient 
lahko identificira probleme in jih začne reševati v medsebojnih povezavah (32). 
V tej fazi je pomembno razvijanje medosebnega odnosa med medicinsko sestro in svojci 
odvisnika. Tako kot odvisniki se tudi svojci znajdejo v stiski in naloga medicinske sestre je 
aktivno poslušati in pokazati svojcem pripravljenost za pomoč. Medicinska sestra naj bo 
prijazna in naj dela predvsem v smeri vzpostavitve zaupanja. 
 Faza identifikacije 
Faza identifikacije se prične, ko varovancu postaja jasno, kaj se z njim dogaja. V tej fazi se 
medosebni odnos med medicinsko sestro in varovancem poglablja. Varovanec dobiva občutek 
pripadnosti, medicinski sestri in drugemu osebju zaupa, manj ga je strah in potrebe po 
zdravstveni negi so jasno izražene. Varovanec hitro spozna, katera od medicinskih sester je 
odprta, poštena in je zanj vir informacij. Potek faze je uspešen, ko varovanec sam išče rešitve 
za svoj problem in o tem razpravlja z medicinsko sestro in drugimi člani zdravstvenega tima. 
V identifikaciji ali tudi interakcijski fazi pa lahko medosebni odnos med medicinsko sestro in 
varovancem ubere drugo pot; varovanec se izogiba interakciji z medicinsko sestro in postane 
pasiven ter pričakuje, da bo vse opravila medicinska sestra (32). 
V fazi identifikacije medicinska sestra spodbuja odvisnika in njegove svojce, da izrazijo svoja 
čustva. Največkrat prevzame vlogo informatorke in učiteljice, saj jim pomaga spoznati, zakaj 
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se pojavljajo določene čustvene reakcije in pri zmanjšanju strahu, ki je posledica neznanja. 
Svojci tako lažje sprejemajo realnost situacije. 
 Interakcijska faza 
Tukaj ima varovanec že izoblikovano sliko glede svoje bolezni in potrebe so jasno izražene. 
Značilnost te faze je, da varovanec želi čim več informacij in izkorišča vse možne vire okoli 
sebe, tako medicinske sestre kot širše okolice. Varovanec vključuje v proces zdravstvene nege 
tudi svojce in že sam išče odgovore na negovalne probleme. V tej fazi se medicinska sestra 
pojavi v vlogi svetovalke, osebe z informacijami in tudi vodje, saj skupaj načrtujeta in 
izvajata proces zdravstvene nege. Za prehod v nadaljnjo razrešitveno fazo mora varovanec v 
interakcijski fazi postati neodvisen, tako glede njegovega zdravja kot osebnosti in 
komunicirati v medosebnem odnosu z medicinsko sestro kot odrasli z odraslimi (32). 
Tako odvisniki kot njegovi svojci lažje izražajo svoja čustva, občutke in strahove. Želijo čim 
več informacij v zvezi s potekom bolezni in zdravljenjem. Med odvisnikom in njegovo 
družino se vzpostavi veliko lažja komunikacija. 
 Razrešitvena faza 
Medosebni odnos med medicinsko sestro in varovancem se konča, ko je delo opravljeno ali je 
varovanec odpuščen domov ali v oskrbo drugi medicinski sestri. Mnogokrat je ta faza najtežja 
tako za medicinsko sestro kot varovanca. Kako se njun profesionalni in osebni odnos konča, 
je odvisno od vrste bolezni, starosti varovanca, starosti medicinske sestre, trajanja 
hospitalizacije, zrelosti medicinske sestre in varovanca (32). 
 
7.4 Vloga medicinske sestre po modelu Hildegard E. Peplau 
 
Skozi zgoraj naštete faze medicinske sestre prevzame različne vloge, ki pa niso omejene ne na 
fazo ne na čas (32). Te pa so: 
 Vloga tujca 
Medicinska sestra nastopa v vlogi nepoznane osebe – tujke, ravno tako je pacient tujec 
medicinski sestri. Varovanec oz. pacient ima pomisleke, kako ga bo tujka – medicinska sestra 
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obravnavala, kaj lahko od nje pričakuje. Pomembno je, da je medicinska sestra pri prvem 
srečanju pozitivno naravnana, da spoštuje vse ljudi in jih sprejema takšne, kot so. 
 Vloga osebe, ki daje bolniku informacije 
Hildegard E. Peplau vidi medicinsko sestro v tej vlogi kot osebo, ki daje specifične 
informacije varovancu. Nasploh mora imeti medicinska sestra veliko znanja tako za 
opravljanje kakovostne zdravstvene nege kot za to, da je lahko vir informacij za varovanca. 
 Vloga učiteljice 
Medicinska sestra prevzame to vlogo, ko se varovanec zave svoje situacije in potreb, ter v 
njenem medsebojnem odnosu zavlada zaupanje. Medicinska sestra ugotovi primanjkljaj 
znanja pri varovancu in področja njegovega zanimanja. V tej fazi medicinska sestra in pacient 
skupaj postavita cilje zdravstvene nege. 
 Vloga vodje in izvajalke zdravstvene nege oz. zdravstvene vzgoje 
Pomembna je demokratična vloga medicinske sestre v zdravstveni negi, ki vključuje 
varovanca in upošteva njegove želje in sposobnosti. 
 Vloga osebe, ki nadomešča ali predstavlja drugo osebo v varovančevem življenju 
Nekateri varovanci bodo medicinsko sestro imeli za nadomestno osebo oz. njim drago osebo 
iz njihovega okolja. Ideja nadomestne osebe se pojavi pri varovancu, ko dogajanje okoli njega 
v njem prebudi čustva iz preteklosti.  
 
7.5 Aplikacija modela medsebojnih odnosov v proces zdravstvene nege 
 
Model Hildegard Peplau je enako kot proces zdravstvene nege sestavljen iz štirih faz. Jedro 
oz. osnovni element obravnave v obeh primerih je varovanec v interakciji z medicinsko 
sestro. Prva faza procesa zdravstvene nege je ugotavljanje potreb, prva faza modela Hildegard 
Peplau je orientacija. Cilj je doseči varovančevo orientacijo v kraju, času, vzpostavitev 
medsebojnih odnosov, informiranost varovanca glede obolenja. V prvi fazi procesa 
zdravstvene nege se že ugotavljajo problemi oz. potrebe po zdravstveni negi, medtem ko je 
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pri modelu Peplau v fazi orientacije poudarek na vzpostavitvi medosebnega odnosa in 
dobrega počutja varovanca.  
V drugi fazi modela Hildegard Peplau prevladuje identifikacija, ko medicinska sestra in 
varovanec razvijeta zaupen medoseben odnos, ugotavlja probleme in potrebe, ter v 
sodelovanju določita cilje zdravstvene nege. Druga in tretja faza procesa zdravstvene nege sta 
načrtovanje in izvajanje in se lepo ujemata s fazami modela Hildegard Peplau, ki sta 
identifikacija in interakcija.  
Ob koncu procesa zdravstvene nege se nahaja faza vrednotenja opravljene zdravstvene nege. 
Četrta faza modela Hildegard Peplau je razrešitvena faza, katere cilj je odpustiti varovanca 
domov ali v drugo oskrbo, če je to potrebno. Varovanec se zaveda svojega spremenjenega 
stanja in sprejema drugačen način življenja. Medosebni odnos med medicinsko sestro in 
varovancem se konča. Oba udeleženca sta v tem odnosu nekaj pridobila, se naučila, poglobila 
svoje znanje, pridobila izkušnje (32). 
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8 ZDRAVSTVENA VZGOJA  PRI  SINDROMU ODVISNOSTI OD 
ALKOHOLA 
 
Zdravstveno vzgojno delo je timsko delo, pri katerem ima ključno vlogo medicinska sestra. 
Zdravstvena vzgoja je kot pomemben element promocije zdravja nepogrešljiva in je sestavni 
del preventive in kurativne medicine. Prav tako je zdravstvena vzgoja del splošne vzgoje ter 
pomemben dejavnik napredka posameznika in skupnosti. Je proces oblikovanja in 
spreminjanja človekove miselnosti, stališč, navad in vedenja v zvezi z zdravjem (34). 
Medicinska sestra mora pacienta opazovati, da lahko v njem prepozna psihofizične potrebe in 
morebitne spremembe ter mu nudi ustrezno zdravstveno nego. Sindrom odvisnosti od 
alkohola lahko prepoznamo s pomočjo vprašalnikov. Eden izmed najenostavnejših in najbolj 
zanesljivih je vprašalnik CAGE (slovensko »kletka«, kratica zajema začetnice ključnih besed 
v angleškem vprašalniku): 
1. Ali ste kdaj, razmišljali, da bi bilo treba zmanjšati (Cut down) pitje alkohola? 
2. Ali so vam bile pripombe drugih na račun vašega pitja neprijetne (Annoyed)? 
3. Ali ste imeli kdaj občutek krivde (Guilty) zaradi svojega pitja alkohola? 
4. Ali ste kdaj popili alkohol zjutraj, da bi si umirili živce (Eye opener) ali se znebili 
»mačka« (5)? 
Oseba, ki ima težave z uživanjem alkohola ali je od njega odvisna, bo na več vprašanj 
odgovorila pritrdilno. Potrebno pa je seveda natančnejše ugotavljanje sindroma odvisnosti od 
alkohola. 
Cilj sodobne zdravstvene vzgoje je spodbujati ljudi k doseganju in ohranjanju dobrega 
zdravja, naučiti ljudi preprečevanja bolezni s pomočjo lastnih dejanj in prizadevanj, izvajanja 
samopomoči, vzajemne pomoči in domače oskrbe ter pravočasno iskanje zdravniške pomoči, 
kadar je ta pomembna (34). Vzgojne metode so najuspešnejše poti, po katerih dosegamo 
zastavljene cilje v pridobivanju znanja, spretnosti, navad, stališč in vrednot. 
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 Vzgojne metode dela so: 
 Metoda prepričevanja 
Pri tej metodi vzgojitelj vpliva na spremembo že osvojenih nezdravih vzorcev obnašanja, gre 
za proces popravljanja, ki je zahtevnejši, saj so osvojene vzgojne kategorije zelo odporne proti 
spremembam. 
 Metoda navajanja 
Bistvo metode navajanja je usmerjanje osebe v tiste smotrne dejavnosti, kjer si bo oblikovala 
sposobnosti in navade za želene lastnosti značaja in vzorce obnašanja. 
 Metoda spodbujanja je pomembno sredstvo za dvig samozaupanja in povzroča prijetna 
doživetja. 
 Metoda preprečevanja 
S to metodo želimo doseči, da se posameznik zavestno izogne tistim oblikam vedenja ali 
dejavnosti, ki imajo zanj ali za druge negativne posledice za zdravje. 
 Igranje vlog 
S to metodo dosežemo vživljanje posameznika v neko stanje, ki je morda pred njim in s tem 
lažje pomagamo varovancu ter ga razumemo (34). 
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9 VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI CELOSTNI OBRAVNAVI 
PACIENTA  S SINDROMOM ODVISNOSTI OD ALKOHOLA 
 
Medicinska sestra ima pri obravnavi pacienta s sindromom odvisnosti od alkohola pomembno 
vlogo, ki se v marsičem razlikuje od splošno znane in veljavne predstave o delu in mestu 
medicinske sestre. Medicinska sestra na oddelku za zdravljenje sindroma odvisnosti od 
alkohola deluje kot skupinski terapevt, član tima in član terapevtske skupnosti, je oseba, ki je 
v pomoč zdravljencu in svojcem ter terapevt v terapevtskih skupinah klubov zdravljenih 
alkoholikov (35). 
V vlogi skupinskega terapevta dela na motivaciji zdravljenca in tudi njegovega okolja za 
spremembo načina življenja. Medicinska sestra-terapevt deluje tako, da zdravljencu 
onemogoči manipulacije in umik ter daje svojcem podporo za smiselno ukrepanje. Z 
medicinskimi postopki zdravljencu ne more veliko pomagati, kajti telesne in duševne 
posledice hitro izzvenijo, če niso nepopravljene. 
Zato medicinska sestra v nadaljevanju zdravljenja deluje psihoterapevtsko, kjer si pomaga z 
zdravim jedrom skupine in ustvarja pogoje, da se bo zdravljenec počutil varnega in sprejetega. 
Na ta način se tudi novi člani skupine lažje odprejo in spregovorijo o problemih in konfliktih. 
Medicinska sestra pomaga zdravljencem, da zmorejo iskreno govoriti o lastni odvisnosti, o 
lastni preteklosti in o psihičnem počutju. 
Kot član tima medicinska sestra sodeluje z drugimi člani tima (zdravnik, psiholog, socialni 
delavec, delovni terapevt). Sodelovanje z ostalimi člani tima je nujno, saj le tako lahko 
načrtuje in izvaja celosten terapevtski proces. V timu sodeluje na rednih timskih sestankih, 
sestankih tima terapevtskih skupnosti, konzultacijah in skupinski superviziji. 
Medicinska sestra je enakopraven član terapevtske skupnosti, ki jo sestavljajo zdravljenci in 
zdravstveno osebje na oddelku. Vsak član terapevtske skupnosti ima pravico izražati svoja 
mnenja in stališča. Sklepi terapevtske skupnosti so za medicinsko sestro obvezujoči, razen 
tistih, ki so strokovno ali etično sporni. Kot član terapevtske skupine pomaga pri ustvarjanju 
sproščenega in prijateljskega vzdušja na oddelku, kajti le v takšnem vzdušju zdravljenci lahko 
spontano in sproščeno razmišljajo in govorijo o svojih težavah. S pomočjo terapevtske 
skupnosti jih zmorejo reševati in kasneje prenesti v svet znanj. S svojim strokovnim znanjem 
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in razumevanjem zdravstvenih težav je medicinska sestra v pomoč zdravljencu. Prav tako je v 
pomoč svojcem. Vsi pa tako lažje rešujejo svoje težave na bolj konstruktiven način. 
Medicinska sestra pogosto deluje v skupinah kluba zdravljenih alkoholikov kot terapevt. Tudi 
v tej skupini je njena vloga podobna kot v skupini na oddelku (36). 
Pri pacientih je zelo pomembna sposobnost samooskrbe, oz. krepitev zmožnosti, sposobnosti 
in odgovornosti za izvajanje le-te. Problem pri pacientih s sindromom odvisnosti od alkohola 
je, da potrebe po samooskrbi ne čutijo. Na to vplivajo prisotne osebnostne spremembe, 
čustvena otopelost, nemotiviranost in izguba čuta odgovornosti. Kljub temu  morajo pacienti 
na oddelku delati na tem, da bodo sposobni samooskrbe. Pri tem so jim v pomoč sopacienti v 
sobi in sopacienti v terapevtski skupini pod vodstvom terapevta in medicinske sestre. 
Poudarjamo individualno odgovornost in zdravstveno vzgojno delo (35, 36). 
Sodelovanje družine oziroma svojcev je zelo pomembno in brez njihovega sodelovanja si ne 
moremo predstavljati uspešnega zdravljenja odvisnosti. Medicinska sestra skupaj z 
zdravljencem in svojci ugotavlja potrebe po zdravstveni negi, postavlja cilje in način, kako jih 
bodo dosegli. Vrednotenje se izvaja v skupini sproti glede na terapevtski dogovor. Zelo 
pomembno je vrednotenje, ko zdravljenec že naredi konkreten načrt zdravljenja in 
rehabilitacije. To pomeni, da se z zdravljencem sproti pogovarjamo, kaj mu je uspelo narediti, 
doseči ali izboljšati. Strnjeno vrednotenje pa pacient opredeli ob zaključku zdravljenja (36).  
Izobraževanje s področja teorije sindroma odvisnosti od alkohola je ena izmed metod 
zdravljenja odvisnosti od alkohola, zato morajo vsi pacienti predelati knjigo iz teorije 
sindroma odvisnosti od alkohola in iz te snovi opraviti izpit. S pridobljenim znanjem namreč 
bolje zmorejo prepoznavati svojo bolezen, razumejo proces odvisnosti, dinamiko vedenja in 
obvladovanja odvisnosti. Tudi svojci so vključeni v učenje teorije odvisnosti (9, 21). 
Zdravje predstavlja posebno vrednoto v življenju, vendar pa jo človek s sindromom 
odvisnosti od alkohola kot vrednoto izgubi. Odvisni od alkohola postopoma poruši vse svoje 
odnose z ljudmi in je na koncu ohromljen. Pogosto zapusti tudi pivsko družbo (17). 
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10  RAZISKOVALNI DEL DIPLOMSKE NALOGE  
 
Z raziskavo smo proučevali problem odvisnosti od alkohola med pacienti  na primarnem 
nivoju zdravstvenega varstva v izbranem okolju, ker je pitje alkohola v naši družbi vedno 
aktualen problem. Pri zdravstveni negi pacienta, odvisnega od alkohola, se moramo te 
odvisnosti zavedati in ustrezno izvajati zdravstveno nego. Pomembne so tudi zdravstveno 
vzgojne aktivnosti, s katerimi lahko vplivamo na zmanjšanje posledic sindroma odvisnosti od 
alkohola. 
 
10.1 Namen in cilji raziskave 
 
Namen raziskave je ugotoviti, kakšen odnos imajo pacienti splošne zdravstvene ambulante do 
alkohola, kaj jim pomeni alkohol, zakaj segajo po alkoholu in drugo. 
Cilj raziskave je na podlagi pridobljenih rezultatov raziskave predlagati morebitne spremembe 
v zvezi s prekomernim uživanjem alkohola, kako okrepiti vlogo zdravstvene nege in 
zdravstveno vzgojne aktivnosti na primarnem nivoju zdravstvenega varstva. 
V raziskavi smo preverjali naslednje hipoteze: 
H1: Moški pogosteje pijejo od žensk. 
H2: Več kot polovica anketiranih vsakodnevno uživa alkohol. 
H3: Z zdravstveno vzgojnimi aktivnostmi lahko vplivamo na zmanjšanje uživanje alkohola. 
 
10.2 Metodologija raziskave 
 
Pri raziskovanju smo uporabili kvantitativno metodo raziskovanja, in sicer smo uporabili 
anonimni vprašalnik. Anketa je vsebovala 13 vprašanj zaprtega tipa. V uvodnem delu je bil 
anketiranim razložen namen in cilj raziskave. Prva štiri vprašanja so spraševala po splošnih 
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podatkih kot so spol, starost, družinski status, izobrazba. Naslednja vprašanja pa so anketirane 
spraševala po odnosu do alkohola. 
Anketiranje je potekalo od 6.12.2010 do 10.12.2010 v Ambulanti splošne medicine v 
Zdravstvenem domu Novo mesto. Vodstvo Zdravstvenega doma Novo mesto je podalo pisno 
dovoljenje za izvajanje anketiranja. Ankete so bile razdeljene pacientom, ki so v času od 
6.12.2010 do 10.12.2010 obiskali splošno zdravstveno ambulanto Nade Veček Mijoč, dr. 
med. Razdeljenih je bilo 97 anket.  
 
10.3 Opis vzorca 
 
Zbrani kvantitativni podatki so bili analizirani s pomočjo programskega orodja SPSS 13.0 za 
okolje Windows. Interpretacija podatkov je bila opravljena z deskriptivno metodo. Rezultati 
raziskave so prikazani v numerični in grafični obliki. 
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 Slika 1: Spol anketirancev 
V raziskavi je sodelovalo skupno 74 pacientov, od tega 31 (42%)  pacientov in 43 (58%) 
pacientk. 
 
 
Slika 2: Starost anketirancev 
Največ anketiranih, 26 (35%), je bilo umeščenih v starostni razred med  55-im in 65-im letom 
starosti. Takoj za njimi je sledil starostni razred med 25-im in 35-im letom, 25 (34%). Nato 
med 35-im in 45-im letom starosti, kar je 11 (15%) pacientov, in na koncu še 45-im in 55-im 
letom starosti, 9 (12%). 
43 (58%) 
 
31 (42%) 
 
25 (34%) 
 
11 (15%) 
 
9 (12%) 
 
26 (35%) 
 
3 (4%) 
 
RAZISKOVALNI DEL DIPLOMSKE NALOGE 
Pomen zdravstvene nege pri obravnavi pacientov odvisnih od alkohola 37 
 
 
Slika 3: Družinski status 
Večina, 35 (47%) anketirancev je poročenih, takoj za njimi po številu sledijo samski, 22 
(30%), najmanj pa je ovdovelih anketirancev, 7 (10%). Nekaj anketirancev, 10 (13%), je 
obkrožilo možnost »drugo«, kar pomeni,  da ne spadajo v nobeno od statusnih skupin. 
 
 
Slika 4: Izobrazba 
Največ anketirancev ima poklicno in srednjo izobrazbo, 42 (57%), sledijo jim tisti z 
osnovnošolsko izobrazbo, 15 (20%), nato tisti z visokošolsko izobrazbo, 13 (17%), nekaj pa 
je tudi tistih, ki nimajo izobrazbe, 2 (3%), ali so obkrožili možnost »drugo«, 2 (3%). 
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10.4 Rezultati 
 
Razdeljenih je bilo 97 anketnih vprašalnikov, od tega je bilo pripravljenih prostovoljno 
sodelovati 74 pacientov in pacientk, od tega 43 (58%) pacientk in 31 (42%) pacientov v 
starosti od 25 do 65 let. Rezultate navajamo po vrstnem redu, kot so navedeni v anketi.  
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Slika 5: Vpliv družbe 
Prevladuje mnenje, da na uživanje alkoholnih pijač vpliva tudi družba, 43 (58%). Ostali 
mislijo, da ne vpliva, 31 (42%). 
 
 
Slika 6: Vzrok za uživanje alkohola 
Največ jih meni, da je vzrok za uživanje alkohola vpliv družbe, 26 (35%), nato sledi mnenje 
za sprostitev, 22 (30%). 15 (20%) je obkrožilo možnost »drugo«. Najmanj pa jih meni, da se 
pije zaradi osamljenosti 5 (7%) ali duševne bolečine, 6 (8%). 
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Slika 7: Odrekanje pitja alkohola 
Večina je mnenja, da bi se lahko za vedno odrekli uživanju alkohola, 55 (74%). 10 (14%) jih 
meni, da se pitju ne bi mogli odreči za vedno. 9 (12%) pa jih ne ve, če bi se pitju lahko za 
vedno odrekli. 
  
Slika 8: Prenehanje s pitjem alkohola 
11 (15%) anketiranim se je zgodilo, da ko so enkrat začeli piti, niso mogli prenehati s pitjem. 
63 (85%) se to še ni zgodilo. 
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Slika 9: Pitje alkohola, da bi si opomogli 
Večini, 65 (88%), se nikoli ne dogaja, da potrebujejo alkoholno pijačo že zjutraj, da bi si 
opomogli po prekomirnem pitju prejšnjega dne. 6 (8%) se to dogaja manj kot enkrat mesečno, 
2 (3%) dnevno ali skoraj vsak dan, 1 (1%) se to dogaja mesečno. 
 
 
Slika 10: Izguba spomina 
Večini, 57 (77%), se ni nikoli zgodilo, da se niso mogli spomniti, kaj se je prejšnji večer 
zgodilo zaradi prekomirnega pitja. 12 (16%) se je to zgodilo manj kot enkrat mesečno. 
Nekateri pa so to doživeli mesečno, 3 (4%), tedensko, 1 (1,5%) ali dnevno 1 (1,5%). 
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Slika 11: Zaskrbljenost druge osebe 
V veliki večini, 66 (89%), ni nikogar zaskrbelo zaradi pitja anketirancev. 7 (10%) pa se je to 
zgodilo. Pri nekaterih anketah ni bil obkrožen noben odgovor, 1 (1%). 
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Preglednica 1: Pogostost pitja alkohola pri ženskah in moških 
 Ženske – 43 (N) Moški – 31 (N) 
Nikoli 14 33% 4 13% 
1 krat mesečno 
ali manj 
8 19% 6 19% 
2-4 krat mesečno 
ali manj 
10 23% 7 23% 
2-3 krat tedensko 
ali manj 
5 12% 5 16% 
4 krat tedensko 2 5% 2 6% 
Vsak dan 4 9% 7 23% 
 
Anketirance smo spraševali o pogostosti uživanja alkoholnih pijač. Ankete smo ločili po 
spolu, saj smo preverjali hipotezo, da moški pijejo več kot ženske. Pri odgovoru »nikoli« 
vidimo veliko razliko. 33% žensk nikoli ne pije, kar je 20% več od moških anketirancev. Pri 
odgovorih »1 krat mesečno ali manj«, »2-4 krat mesečno ali manj«, »2-3 krat tedensko ali 
manj« in »4 krat tedensko« med spoloma ni bistvene razlike. Odstopanje opazimo pri 
odgovoru »vsak dan«. Vsakodnevno uživa alkohol kar 23% moških, medtem ko je ženski del 
zastopan z 9%. 
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Preglednica 2: Pogostost pitja pijač, ki vsebujejo alkohol 
  
Nikoli 18 24% 
1 krat mesečno ali manj 14 19% 
2-4 krat mesečno ali manj 17 23% 
2-3 krat tedensko ali manj 10 14% 
4 krat tedensko 4 5% 
Vsak dan 11 15% 
 
Anketirance smo spraševali o pogostosti uživanja alkoholnih pijač. Prevladujejo odgovori 
anketirancev, ki nikoli ne pijejo alkohola, in sicer je to 24%. Takoj za njimi sledijo tisti, ki 
pijejo 2-4 krat mesečno ali manj, in sicer 23%. Nekaj manj anketiranih, 19%, pije le enkrat 
mesečno ali manj. Nato jim sledijo tisti, ki pijejo vsak dan s 15%. Takoj za njimi tisti, ki 
pijejo 2-3 krat tedensko s 14% in na koncu še tisti, ki pijejo 4 krat tedensko, 5%. 
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Preglednica 3: Zmanjšanje prekomernega uživanja alkohola 
  
Z zdravstveno vzgojnimi aktivnostmi 4 5% 
Z zamenjavo družbe, v kateri je vedno prisoten alkohol 14 19% 
Vsak posameznik mora sam ta problem preučiti 35 47% 
Vključitev v zdravstveno vzgojne skupine v zdravstvenem 
domu 
1 1% 
Vključitev na predavanje o škodljivi rabi alkohola 2 3% 
Informiranje pacientov o boleznih, katere povzroči 
prekomerno uživanje alkohola 
6 8% 
Pogovor o težavi s svojim osebnim zdravnikom 7 10% 
Drugo 5 7% 
 
Anketirance smo spraševali za mnenje, kako bi lahko preprečili zmanjšanje prekomernega 
uživanja alkohola. Prevladujejo odgovori anketirancev, ki so mnenja, da mora za zmanjšanje 
prekomernega uživanja alkohola vsak posameznik sam pri sebi preučiti ta problem, in sicer 
kar 47%. Takoj za njimi sledijo tisti, ki so mnenja, da je za to potrebna zamenjava družbe, v 
kateri je prisoten alkohol z 19%. 10% jih je mnenja, da pomaga pogovor o težavi s svojim 
osebnim zdravnikom. 8% jih je mnenja, da je potrebno informirati paciente o boleznih, ki 
povzročijo prekomerno uživanje alkohola. 5% anketirancev meni, da bi lahko z zdravstveno 
vzgojnimi aktivnostmi preprečili prekomerno uživanje. 3% anketirancev je mnenja, da je 
paciente potrebno vključiti na predavanja o škodljivi rabi alkohola. Na konec uvrščamo tiste, 
ki so mnenja, da je paciente potrebno vključiti v zdravstveno vzgojne skupine v zdravstvenem 
domu z 1%. 
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11  RAZPRAVA 
 
Pri preverjanju hipoteze 1 smo pregledali odgovore na vprašanje o pogostosti pitja alkoholnih 
pijač in jih ločili po spolu (preglednica 1). Razlike v odgovorih med moškim in ženskim 
spolom anketirancev se pojavijo pri odgovoru o pogostosti uživanja alkohola »nikoli« in 
»vsak dan«. Nikoli ne pije 33% anketiranih žensk in 13% anketiranih moških. Vsak dan pije 
kar 23% anketirancev in 9% anketirank. Na podlagi pridobljenih rezultatov potrjujem 
hipotezo 1, ki pravi, da moški pogosteje pijejo alkoholnih pijač od žensk. 
Pri preverjanju hipoteze 2 (preglednica 2) smo ugotovili, da vsak dan pije 15% anketiranih in 
s tem smo ovrgli  hipotezo 2, ki pravi, da več kot polovica anketiranih vsakodnevno uživa 
alkohol. 
Ko smo preverjali tretjo hipotezo (preglednica 3), smo ugotovili, da le 5% anketiranih misli, 
da bi z zdravstveno vzgojnimi aktivnostmi lahko vplivali na zmanjšanje uživanje alkohola. 
Hipotezo 3, ki pravi, da z zdravstveno vzgojnimi aktivnostmi lahko vplivamo na zmanjšanje 
uživanje alkohola,  smo ovrgli. 
Pri analizi ankete o zdravju in zdravstvenem varstvu (EHIS 2007), opravljene na prebivalcih 
Slovenije starih 15 let ali več, ugotavljajo, da v zadnjih 12 mesecih nikoli ni pilo alkoholnih 
pijač 23,2 % anketirancev, več žensk (29,8%) kot moških (16,2%). Delež tistih, ki v zadnjih 
12 mesecih niso nikoli uživali alkoholnih pijač, je večji pri starejših od 45 let. Največji delež 
v vseh starostnih skupinah predstavljajo tisti, ki so pili alkoholne pijače nekajkrat v zadnjih 12 
mesecih, razen po 75 letu starosti, je največ takih, ki niso pili nikoli. Vsak dan je v zadnjih 12 
mesecih pilo alkoholne pijače 6,9 % anketirancev, več moških (10,7 %) kot žensk (3,3 %). Iz 
ankete ne dobijo zanesljivih podatkov o količini popite alkoholne pijače na dan, zato ne 
morejo sklepati na škodljivo pitje alkohola (37). 
V naši raziskavi, opravljeni s sodelovanjem pacientov Splošne zdravstvene ambulante Novo 
mesto, nikoli ne pije alkoholnih pijač 24% anketirancev, kar je primerljivo kot pri zgoraj 
omenjeni analizi. Če pa gledamo posamično po spolu, se rezultati razlikujejo, in sicer so naši 
rezultati pokazali, da je žensk, ki nikoli ne pijejo alkohola 33%, moških pa 13%. Glede na 
vsakodnevno pitje alkoholnih pijač se rezultati med  našo in primerjalno raziskavo precej 
razlikujejo, in sicer v  naši raziskavi pije 15% anketiranih alkoholne pijače vsakodnevno. V 
primerjalni raziskavi pa je delež bistveno manjši, saj šteje le 6,9%. Če gledamo posamično po 
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spolu, v naših rezultatih prav tako vsakodnevno pije več moških kot žensk, vendar so številke 
v deležih pri obeh spolih večje. Moških, ki vsakodnevno uživajo alkohol, je 23%, žensk pa 
9%. Omejitev raziskave je v velikosti vzorca, zato  na podlagi analize podatkov lahko 
sklepamo na značilnosti izbranega vzorca v naši raziskavi. 
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Pri pacientih, odvisnih od alkohola, je zdravstvena nega dobro izhodišče na poti k ozdravitvi, 
čeprav pri odvajanju od odvisnosti največ stori vsak posameznik zase. 
Vloga medicinske sestre pri pacientih odvisnih od alkohola je pomembna, saj medicinske 
sestre pomagajo pacientom v različnih stopnjah njihove bolezni, jih motivirajo in jim nudijo 
podporo. Velikokrat odkrivajo tudi nove primere oziroma ljudi, odvisne od alkohola, ki 
potrebujejo zdravstveno nego. 
V diplomskem delu smo preverjali tri hipoteze, s katerimi smo ugotovili, da moški pijejo 
pogosteje od žensk, da vsakodnevno uživa alkohol 15% ljudi in ne več kot polovica kot smo 
domnevali ter da z zdravstveno vzgojnimi aktivnostmi težko vplivamo na zmanjšanje uživanja 
alkohola. 
Na osnovi ugotovitev menimo da, so zdravstveno vzgojne aktivnosti koristne za tiste, ki so se 
jih pripravljeni udeleževati. Največ pa lahko posameznik stori sam s trdno voljo in zamenjavo 
družbe, v kateri je prisoten alkohol.   
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Priloga 1: Vprašalnik o odnosu pacientov splošne zdravstvene ambulante do alkohola. 
Priloga 2: Zahvala. 
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Vprašalnik o odnosu pacientov splošne zdravstvene ambulante do alkohola 
Spoštovani pacient, spoštovana pacientka! 
Sem Cirila Božič, absolventka Visoke šole za zdravstvo, smer zdravstvena nega. V svoji 
diplomski nalogi raziskujem, kakšen odnos imajo pacienti splošne zdravstvene ambulante do 
alkohola, kaj jim pomeni alkohol, zakaj segajo po alkoholu… Ker je anketa popolnoma 
anonimna in bom Vaše odgovore uporabila izključno za izdelavo diplomske naloge, Vas 
prosim, da si vzamete malo časa in iskreno odgovorite na naslednja vprašanja. 
Že v naprej se Vam zahvaljujem in Vas lepo pozdravljam. 
VPRAŠALNIK 
Odgovorite tako, da obkrožite črko pred izbranim odgovorom ali dopišete (pri tistih 
vprašanjih, kjer je to mogoče).  
 
1. spol 
a. moški 
b. ženski 
 
2. starost 
a. od 25 do 35 let 
b. od 35 do 45 let 
c. od 45 do 55 let 
d. od 55 do 65 let 
e. drugo_____________ 
 
3. družinski status: 
a. samski 
b. poročen 
c. ovdovel 
d. drugo_____________ 
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4. izobrazba 
a. osnovna šola 
b. poklicna in srednja izobrazba 
c. visokošolska  izobrazba 
d. drugo______________ 
e. brez izobrazbe 
 
5. Kako pogosto pijete pijače, ki vsebujejo alkohol? 
a. nikoli ne pijem alkoholnih pijač 
b. pijem 1 krat mesečno ali manj 
c. pijem 2-4 krat mesečno ali manj 
d. pijem 2-3 krat tedensko 
e. pijem 4 krat tedensko 
f. pijem  vsak dan 
 
6. Ali menite, da na uživanje alkoholnih pijač vpliva družba? 
a. da 
b. ne 
 
7. Kaj je vzrok za uživanje alkohola? 
a. zaradi osamljenosti 
b. zaradi družbe 
c. zaradi duševne bolečine 
d. za sprostitev 
e. drugo_______________ 
 
8. Ali bi se lahko za vedno odrekli pitju (uživanju) alkohola? 
a. da 
b. ne 
c. ne vem 
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9. Ali se vam je že zgodilo, da potem, ko ste enkrat začeli piti, niste mogli prenehati s 
pitjem? 
a. da 
b. ne 
 
10. Kako pogosto se vam zgodi, da potrebujete alkoholno pijačo že zjutraj, da bi si  
opomogli po prekomernem pitju prejšnjega dne? 
a. nikoli 
b. manj kot enkrat mesečno 
c. mesečno  
d. tedensko 
e. dnevno ali skoraj vsak dan 
 
11. Kako pogosto se vam zgodi, da se niste mogli spomniti, kaj se je zgodilo prejšnji 
večer, ker ste takrat preveč pili? 
a. nikoli 
b. manj kot enkrat mesečno 
c. mesečno 
d. tedensko 
e. dnevno ali skoraj vsak dan 
 
12. Ali je kdo (vaš sorodnik, prijatelj, zdravnik ali drugi zdravstveni delavec) že pokazal 
zaskrbljenost zaradi vašega pitja ali vam morda predlagal, da bi pili manj? 
a. da 
b. ne 
 
13. Kako mislite, da bi lahko spodbudili zmanjšanje prekomernega uživanja alkohola? 
a. z zdravstveno vzgojnimi aktivnostmi 
b. z zamenjavo družbe, v kateri je vedno prisoten alkohol 
c. vsak posameznik mora sam preučiti ta problem  
d. vključitev v terapevtsko skupino 
e. vključitev v zdravstveno vzgojne skupine v zdravstvenem domu 
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f. vključitev na predavanja o škodljivi rabi alkohola 
g. informiranje pacientov o boleznih, katere povzroči prekomerno uživanje alkohola 
h. pogovor o težavi s svojim osebnim zdravnikom 
i. drugo____________________________ 
                                       
                                                             
 Hvala za vaš čas in izpolnitev ankete. 
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